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RESUMO 
 
Este estudo objetiva analisar o uso da Cannabis como uma alternativa terapêutica 
para o alívio das transformações associadas à menopausa. A menopausa é um 
período de transição marcado por diversas alterações fisiológicas que impactam a 
qualidade de vida das mulheres. Terapias convencionais, como a reposição hormonal, 
são amplamente utilizadas para aliviar esses sintomas, porém, apresentam riscos e 
limitações que levam muitas mulheres a buscarem opções alternativas. Através de 
uma revisão narrativa, este trabalho investiga os potenciais benefícios dos 
canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD), cujas propriedades analgésicas e 
anti-inflamatórias têm mostrado efeitos promissores no alívio de sintomas como 
ansiedade, insônia e alterações de humor. Os resultados indicam que a interação 
entre o sistema endocanabinoide e os canabinoides da presentes na Cannabis pode 
auxiliar no manejo desses sintomas, destacando-se como uma abordagem 
terapêutica promissora. Contudo, a falta de estudos clínicos abrangentes e diretrizes 
específicas limita sua aplicação clínica. Conclui-se que, embora promissora, a 
utilização da Cannabis como alternativa para o manejo dos sintomas da menopausa 
necessita de mais investigações para garantir sua segurança e eficácia. 
 
PALAVRAS-CHAVE: “Cannabis”, “canabidiol”, “climatério” e “menopausa”. 
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ABSTRACT  
 
This study aims to analyze the use of Cannabis as a therapeutic alternative to alleviate 
the changes associated with menopause. Menopause is a transition period marked by 
several physiological changes that impact women's quality of life. Conventional 
therapies, such as hormone replacement, are widely used to alleviate these symptoms, 
however, they present risks and limitations that lead many women to seek alternative 
options. Through a narrative review, this work investigates the potential benefits of 
cannabinoids, especially cannabidiol (CBD), whose analgesic and anti-inflammatory 
properties have shown promising effects in relieving symptoms such as anxiety, 
insomnia and mood swings. The results indicate that the interaction between the 
endocannabinoid system and the cannabinoids present in Cannabis can help in the 
management of these symptoms, standing out as a promising therapeutic approach. 
However, the lack of comprehensive clinical studies and specific guidelines limits its 
clinical application. It is concluded that, although promising, the use of Cannabis as an 
alternative for managing menopausal symptoms requires further investigation to 
ensure its safety and effectiveness. 
 
KEYWORDS: “Cannabis”, “cannabidiol”, “climacteric” and “menopause”. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O climatério é a transição fisiológica que ocorre entre os 40 e os 65 anos nas 

mulheres, marcando a passagem do período reprodutivo para o não reprodutivo. Este 

período é caracterizado por uma série de transformações no corpo feminino, 

resultantes da interação entre fatores psicológicos, culturais e endócrinos durante o 

envelhecimento. O marco dessa fase é a menopausa, que se caracteriza pela 

cessação contínua da menstruação durante 12 meses. 1 

Durante a menopausa, que se inicia com a última menstruação, ocorre um 

declínio natural dos hormônios, especialmente os estrogênios. Esses hormônios 

atuam em diversos tecidos, incluindo mama, tecido adiposo, epitélio ovariano, parede 

uterina e osso. Contribuem para a ingestão alimentar, metabolismo, sistema 

cardiovascular e perfil lipídico. Com a diminuição dos estrogênios, muitos sintomas 

podem ser observados, como fogachos, suores noturnos, palpitações e cefaleias. 

Além disso, ocorrem mudanças no metabolismo ósseo e cardiovascular, e alterações 

psicológicas, como depressão, irritabilidade, fadiga e perda de libido. 2 

A terapia de reposição hormonal sintética é a primeira linha de tratamento para 

mulheres que buscam reduzir esses sintomas. No entanto, seu uso a longo prazo 

apresenta limitações, especialmente para aquelas com histórico familiar de câncer de 

mama e de útero. Diante disso, a comunidade científica tem investigado novas opções 

terapêuticas, incluindo o uso de plantas medicinais que podem ajudar a mitigar os 

efeitos da deficiência de estrogênio. 3 

Nos últimos anos, o uso de extratos da Cannabis como medicamento tem recebido 

atenção significativa. Devido às suas propriedades não psicoativas na maioria dos 

fitocanabinóides, exceto o tetrahidrocanabinol (THC), o potencial terapêutico da 

Cannabis tem sido amplamente validado. Embora essa área de pesquisa seja 

controversa, muitos fitocanabinóides, especialmente o canabidiol (CBD), mostraram 

eficácia em diversas condições patológicas, incluindo inflamação, câncer e epilepsia.4 

O CBD também possui propriedades medicinais adicionais, como ação analgésica e 

imunossupressora, sendo utilizado no tratamento de isquemia, diabetes, náuseas, e 

em distúrbios relacionados à ansiedade, sono e movimento, além de condições como 

epilepsia, esquizofrenia, doença de Parkinson e Alzheimer. 5 
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Considerando que o climatério e a menopausa são momentos essenciais e 

delicados na vida da mulher, este projeto visa explorar alternativas de cuidado que 

possam melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. A grande mudança que 

ocorre, tanto psicológica quanto fisiológica, torna o fim da fase reprodutiva um 

processo que vai além da simples interrupção das menstruações. A justificativa para 

a escolha deste tema reside no interesse em compreender o uso da fitoterapia, 

especificamente da cannabis, como uma possibilidade para aliviar as transformações 

do corpo durante a menopausa. 

A Cannabis, com seu potencial analgésico, anti-inflamatório e a interação com 

o sistema endocanabinóide, tem se destacado como uma opção promissora para 

mulheres que buscam tratamentos alternativos durante a menopausa. Nesse 

contexto, a principal questão a ser abordada neste estudo é: quais são os reais 

benefícios da Cannabis no alívio das transformações físicas e psicológicas dessa 

fase? Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão narrativa sobre 

os efeitos terapêuticos da Cannabis na menopausa, explorando suas propriedades 

fitoterápicas e seu potencial para melhorar a qualidade de vida das mulheres. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 CLIMATERIO E MENOPAUSA 

 Como apontam Trench e Santos6 “na vida das mulheres existem marcos 

concretos e definitivos que sinalizam diferentes fases ou passagens de suas vidas”. 

Esses marcos podem ser biológicos, como a menopausa, que geralmente ocorre na 

faixa etária dos 40 aos 60 anos e tem significados diferentes em cada cultura. No 

Ocidente, especialmente nos séculos XX e XXI, a menopausa é frequentemente vista 

como uma etapa da vida relacionada a disfunções físicas e psíquicas, reconhecendo 

que a menopausa e o envelhecimento não se manifestam de forma padronizada em 

todas as mulheres. 

A chegada dessa fase traz significativas mudanças biopsicossociais. Silva7 

afirma que “o climatério e a menopausa são processos pelos quais todas as mulheres 

vão passar e precisam ser compreendidos em seus sinais e transformações” (p. 19). 

O climatério é definido por Mucida8 como “o período de transição da fase procriativa 
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para a não procriativa, podendo iniciar-se a partir dos 35 anos, variando entre 45 e 60 

anos, ou entre 50 e 65 anos” (p. 162). O climatério caracteriza-se pela transição da 

fase reprodutiva para a fase não reprodutiva da mulher, tendo a menopausa como seu 

marco. Nesse período, há uma redução dos níveis de estrogênio e um aumento dos 

níveis de progesterona.9 A menopausa, termo mais popular para descrever esse 

período, é definida como “quando uma mulher para de ovular e não pode mais 

procriar”10(p. 434), geralmente marcada pela última menstruação. 

Esse período, portanto, não apenas marca uma mudança biológica, mas 

também implica significativas mudanças psicossociais. Os autores ressaltam que 

“uma mudança fundamental da meia-idade – o declínio da capacidade reprodutiva – 

afeta homens e mulheres de maneira diferente”10(p. 434). De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde 11, a menopausa é a fase da vida da mulher que marca 

o fim da capacidade reprodutiva, resultante do funcionamento reduzido dos ovários, o 

que leva a uma queda na produção hormonal e a várias mudanças fisiológicas. 

À medida que a menopausa se aproxima, muitas mulheres apresentam 

transformações que, embora temporárias e inofensivas, podem ser incômodas ou até 

incapacitantes. O termo "menopausa" tem origem grega, significando “parada das 

regras”, e até o século XX, esse período era visto como um mistério e um tabu. A partir 

de 1980, começou a ser desmistificado, sendo reconhecido como uma condição que 

pode acarretar efeitos hormonais, como fogachos, secura da pele, secura vaginal, 

irritabilidade e distúrbios do sono. 

Biologicamente, o que ocorre nesse período do ciclo de vida da mulher, 

conforme Silva7, é a parada da produção de estrogênio, principal hormônio feminino, 

pelos ovários. Com isso, há uma modificação no funcionamento de uma série de 

sistemas do corpo, gerando várias transformações, como sensações repentinas de 

calor que afetam cerca de 85% das mulheres, embora em 30% o fenômeno se 

manifeste de forma severa. Outras transformações, que afetam uma minoria das 

mulheres, incluem queimação e prurido vaginal, infecções urinárias e vaginais, 

disfunção urinária causada por estreitamento dos tecidos, lentidão na excitação 

sexual, dor durante a relação sexual devido ao adelgaçamento dos tecidos vaginais, 

além de dores articulares ou musculares, dores de cabeça, insônia e fadiga. 
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Os estrogênios atuam em uma variedade de tecidos, incluindo mama, tecido 

adiposo, epitélio ovariano, parede uterina e osso. Eles também contribuem para a 

ingestão alimentar, metabolismo de carboidratos, sistema cardiovascular e perfil 

lipídico. Devido à sua diminuição, muitas transformações aparecem no corpo, que 

podem ser observadas durante a menopausa.2 

A terapia de reposição hormonal sintética é a primeira linha de tratamento para 

mulheres que buscam reduzir as transformações causadas pela deficiência de 

estrogênio. No entanto, existem algumas limitações ao seu uso a longo prazo, 

especialmente em mulheres com histórico familiar de câncer de mama e de útero. Por 

isso, a comunidade científica está investigando novos tipos de medicamentos, 

incluindo o uso de plantas medicinais que contêm substâncias que podem reduzir os 

efeitos da deficiência de estrogênio.3 

Embora o climatério e a menopausa sejam processos físicos normais, eles 

podem produzir diversos efeitos negativos no corpo da mulher, incluindo 

irregularidades menstruais, transformações vasomotoras, insônia, atrofia urogenital, 

osteoporose, doenças cardíacas, câncer e problemas de saúde mental.12 Durante a 

adolescência, o início do período fértil e as alterações hormonais são marcados pela 

presença dos hormônios estrogênio e progesterona, que levam ao início da 

menstruação. No entanto, a menopausa representa a cessação da menstruação, 

resultado da interrupção da produção desses hormônios pelos ovários, o que resulta 

na perda da fertilidade e em diversas alterações fisiológicas.13 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a menopausa como o período 

de transição biológica entre as fases genital e não reprodutiva, cujo marco 

correspondente é o último ciclo menstrual, que se torna desconhecido até 12 meses 

depois. A menopausa ocorre, em média, aos 51 anos. 14 15 16 

Inicialmente, uma mulher tem cerca de 400.000 folículos ovarianos, mas esse 

número diminui gradualmente a uma taxa de 1.000 folículos por mês durante o ciclo 

fértil até que desapareçam completamente.17 A pré-menopausa ocorre cinco anos 

antes da menopausa, período caracterizado por várias alterações hormonais e 

desregulação da menstruação, levando a períodos mais longos e transformações 

desconfortáveis.18 
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Por volta dos 35 anos, o número de folículos diminui, resultando em uma 

diminuição da fertilidade e no aparecimento de transformações por volta dos 40 anos, 

quando a pré-menopausa termina e a menopausa começa. A pós-menopausa ocorre 

12 meses após a menopausa.19 Devido à passagem do climatério para a menopausa, 

a diminuição dos níveis de estrogênio provoca muitas deficiências no ciclo menstrual, 

que podem levar a hipermenorreia, menorragia e outras irregularidades menstruais.20 

Além disso, o estrogênio afeta os ritmos circadianos nas mulheres, e a 

ausência desse hormônio no início do metabolismo provoca alterações 

morfofisiológicas e celulares que alteram a secreção de determinados hormônios, 

como a leptina.21 

 

2.2 CANABINOIDES 

2.2.1  Cannabis 

 A Cannabis está presente na humanidade desde a era Neolítica. Fósseis 

indicam que esta planta foi uma das primeiras a serem cultivadas pelo homem. 22 Há 

cerca de 12.000 anos, na região da Ásia central, a planta já era consumida como 

alimento, utilizada para a confecção de tecidos e administrada como medicamento. 23 

A primeira referência conhecida aos usos medicinais da planta foi de 2700 a.C. e está 

presente na farmacopeia do Imperador chinês Shen-Nung, onde a recomendação era 

a utilização no tratamento da malária, de dores reumáticas, nos ciclos menstruais 

irregulares e dolorosos. 24 A Cannabis foi trazida para o Brasil por escravos africanos 

quando o Brasil foi descoberto, e rapidamente se espalhou entre os escravos e os 

indígenas que começaram a cultivá-la. As velas e mastros dos veleiros portugueses 

eram feitos de fibra de cânhamo. 25 

É uma planta conhecida como "cânhamo da Índia", pertencente à família 

Moraceae, que cresce naturalmente principalmente nas regiões tropicais. Possui 

espécies masculinas e femininas, por isso é considerada uma planta dioica. Além de 

Cannabis, outros nomes são utilizados para a planta, esses são: marijuana, hashish, 

charas, bhang, ganja e sinsemila. O termo maconha é utilizado no Brasil.26 Nas flores 

das plantas da espécie femininas, estão localizados pelos secretores, nesses pelos 

existem glândulas resinosas que possuem uma considerável quantidade de 
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compostos ativos quimicamente relacionados, que são chamados de canabinóides.23 

Essas glândulas são os tricomas, sua principal função é realizar a biossíntese de 

canabinoides, como o Delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD), e de dos 

terpenos que são os compostos responsáveis pelo aroma da planta. 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Representação dos tricomas na Cannabis. Fonte: CADU (2024). 

 

Na primeira metade da década de 60, um grupo de cientistas do departamento 

de química da Universidade Hebraica de Jerusalém, liderado pelo professor Raphael 

Mechoulam, iniciou uma investigação minuciosa sobre uma planta de cannabis. A 

equipe explicou como funcionam os fitocanabinóides, que incluem o Delta-9-

tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD). 28 Os canabinóides são substâncias 

endógenas ou exógenas que atuam nos receptores canabinóides. Fitocanabinóides, 

endocanabinóides e canabinóides sintéticos são três categorias de canabinóides que 

podem ser discutidas. Delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), canabidiol (CBD) e 

canabinol (CBN) são os principais canabinóides encontrados na planta. Encontrados 

em uma variedade de tecidos, a anandamida (AEA) e o 2-araquidonoilglicerol (2-AG) 

são os endocanabinóides mais abundantes e estudados. 29 

Além do THC, o CBD, que é o principal componente não psicoativo da 

Cannabis, representa até 40% dos extratos da planta, esses compostos funcionam 

como antagônicos altamente competitivos. 5 A anandamida (AEA) e o 2-
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araquinodoilglicerol (2-AG) são as principais moléculas endógenas que interagem 

com os receptores canabinóides.30 A eficácia desta interação depende da 

disponibilidade destas substâncias endocanabinóides na célula, resultado do 

equilíbrio entre síntese e degradação. 31 

No Brasil, o pioneiro nas pesquisas canábicas foi Elisaldo Carlini que na década 

de 70 e 80 reuniu um grupo de cientistas e publicaram cerca de 40 trabalhos 

publicados em revistas internacionais. Juntamente com estudos de outros grupos 

internacionais foi possível desenvolver medicamentos à base de Cannabis, que são 

utilizadas em vários países para tratamento das náuseas e vômitos causados pela 

quimioterapia do câncer, para melhorar o enfraquecimento dos portadores de HIV e 

para aliviar alguns tipos de dores. Para ele, o Brasil já deveria reconhecer o uso 

medicinal da maconha. 32 

2.2.2 O sistema endocanabinoide 

O Sistema Endocanabinóide (SEC) foi descoberto como resultado do grande 

interesse em esclarecer os componentes da Cannabis. É uma cadeia de receptores, 

que pode ser encontrada em todas as estruturas do corpo. Grande parte dos 

receptores canabinóides (CBs) são encontrados no sistema nervoso, mas também 

podem estar no tecido conjuntivo, ossos e pele. Esses receptores e os 

endocanabinóides atuam juntos para realizar a neurotransmissão para atingir a 

homeostase no corpo.33 Possui receptores para canabinóides, endocanabinóides 

(canabinoides endógenos) e enzimas responsáveis pela síntese e manipulação dos 

endocanabinóides. Uma das suas características mais notáveis é a sua grande 

distribuição por todo o corpo.34 Os receptores endocanabinóides foram denominados 

como:  receptor canabinóide tipo 1 (CB1) e receptor canabinóide tipo 2 (CB2) pela 

União Internacional de Farmacologia Básica e Clínica (IUPHAR), com base na ordem 

de descoberta. 5 

Os receptores canabinoides do SEC são o CB1 e o CB2 que estão ligados a 

proteína G. Alguns outros receptores se ligam à proteína G com sítio de ligação 

extracelular, mas com ligantes endógenos desconhecidos. Eles também possuem 

afinidade por canabinóides e fazem parte do sistema em foco. Esses receptores são 

conhecidos como receptores órfãos ou GPR. 35 Quando ativado, o receptor CB1 causa 
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efeitos no sistema circulatórios e cognitivos, que são encontrados em neurônios do 

cérebro, medula espinhal e sistema nervoso periférico, mas ele também está em 

outros órgãos e tecidos periféricos, como glândulas endócrinas, glândulas salivares, 

leucócitos, baço, coração e algumas partes do sistema reprodutivo, urinário e 

gastrointestinal. 33 O receptor CB2 predomina no sistema imunológico. Eles também 

são expressos em outros tecidos, como o ósseo, o sistema reprodutivo, o 

cardiovascular, o gastrointestinal e o cerebral, mas também são abundantes em 

outros tecidos. 36 A descoberta de receptores específicos para canabinoides levou à 

ideia de que substâncias endógenas semelhantes a canabinoides também poderiam 

estar no cérebro. Assim, descobriu-se que esse sistema inclui os receptores 

canabinóides (CB1 e CB2), bem como os ligantes endógenos anandamida (AEA) e 2-

araquidonoil glicerol (2-AG), enzimas responsáveis pela síntese e manipulação dos 

ligantes, bem como o transportador de anandamida. 33 

O primeiro endocanabinoide identificado e apelidado de anandamida (do 

sânscrito ananda, que significa "felicidade") foi a etanolamina araquidonoil, 

posteriormente o glicerol 2-araquidonoil (2-AG) foi identificado.37 Existem atualmente 

cinco endocanabinóides identificados e estudados: a anandamida (N-aracdonil-

etanolamina, AEA), o 2-aracdonilglicerol(2-AG), noladina, virodamina e N-aracdonil 

dopamina (figura 2), dos quais AEA e 2-AG são os mais estudados. Os 

endocanabinoides são produzidos por derivados fosfolipídios e desempenham um 

papel importante na regulação da neurotransmissão, atuando como transmissores 

retrógrados em diversas funções fisiológicas como dor, cognição, regulação endócrina 

e funções metabólicas.38 
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Figura 2.  Estruturas moleculares de cinco endocanabinoides: anandamida e 2-

araquidonoilglicerol, noladina, virodamina e N-araquidonoil dopamina. Fonte: PAMPLONA, 

TAKAHASHI, 2012. 

 

 O THC tem alta afinidade com CB1 e CB2. O CBD, por outro lado, tem maior 

afinidade pelo CB2. Além disso, o CBD tem efeitos analgésicos através das suas 

propriedades anti-inflamatórias e neutraliza os efeitos negativos do THC na memória, 

cognição e humor.39 Ao contrário do THC, o CBD tem menor afinidade pelos 

receptores CB1, o que pode explicar a sua falta de efeitos psicoativos. Porém, o CBD 

pode atuar em vários outros receptores como receptor de serotonina 1A (5-HT 1A ), o 

receptor acoplado à proteína G 55 (GPR55), tipo 1 transportador equilibrador de 

nucleosídeos (ETN1), fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2 (NRF2), canais 

de cálcio do tipo T ativados por voltagem, receptores de adenosina e glicina, proteína 

de ligação a ácidos graxos (FABP),receptores opióides mu e delta e canal de ânions 

dependente de voltagem 1 (VDAC1), o receptor de potencial transitório vanilóide 1 

(TRPV1). 40 
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     2.2.3 Canabidiol (CBD) 

Entre os muitos canabinóides encontrados na cannabis, o CBD destaca-se por 

ser o mais popular, prescrito e conhecido pelos médicos. O CBD atua nos receptores 

CB1 de diversas maneiras. Um deles é um antagonista neutro, o que significa que 

bloqueia a ação do agonista sem ativar o próprio receptor, bloqueando assim a ligação 

ao receptor. O CBD também atua como um modulador alostérico, ou seja, muda a 

forma como o agonista afeta o receptor CB1. Altera a estrutura do receptor CB1 para 

aumentar ou diminuir a ativação do receptor por agonistas. Portanto, os efeitos 

potencialmente toxico do THC diminui e o seu efeito terapêutico aumenta. 41 

Foi isolado em 1940, porém, somente em 1963 sua estrutura química (figura 

2), foi elucidada pelo professor israelense Raphael Mechoulam e colaboradores. 

Representa cerca de 40% dos extratos vegetais, nas últimas décadas, o CBD recebeu 

uma série de estudos experimentais que revelaram uma ampla propriedade 

farmacológica para pacientes com doenças do SNC e demonstraram potencial 

terapêutico como agente antipsicótico, antidepressivo, analgésico e imunossupressor. 

tratamento no tratamento de isquemia, diabetes, náuseas e cancer, efeitos sobre a 

ansiedade, distúrbio do sono e do movimento e no tratamento de sintomas de 

epilepsia, esquizofrenia, doença de Parkinson, doença de Alzheimer e doença de 

Huntington. 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Estrutura molecular do canabidiol (CBD) Fonte: Freepik. 
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Crippa e colaboradores 42 realizaram um estudo onde o CBD (1mg/kg) foi 

administrado por via oral em pacientes saudáveis, juntamente com uma dose elevada 

de THC (0,5mg/kg), o resultado foi a redução significativa da ansiedade. Dessa forma, 

os autores sugeriram que em razão da dose e da administração simultânea com o 

THC não foi alterada as concentrações plasmáticas de THC o que sugere um efeito 

ansiolítico próprio do CBD.  O CBD, assim como o THC afeta os receptores 

endocanabinóides, alterando as funções fisiológicas. Eles também se conectam a 

grupos de receptores, como o sistema opioide, serotoninérgico, dopaminérgico, 

acetilcolinérgico e gabaérgico, atuando no desempenho das suas funções. Isso ajuda 

a compreender como eles afetam o humor, o apetite, o sono, a memória, os processos 

inflamatórios e as funções cardiovasculares e gastrointestinais. 43 

O CBD possui fórmula molecular C21H30O2, de acordo com a Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA), e consta na Lista C1 do Anexo I da Portaria SVS/MS 

n. 344/98 e de suas atualizações. Este composto que é extraído da Cannabis, é uma 

planta que consta na lista E, ou seja, lista de plantas proscritas que podem originar 

substâncias entorpecentes e/ou psicotrópicas.44 Conforme a Resolução CFM Nº 

2.113/2014 que prevê que a Cannabis contém, entre os seus inúmeros componentes 

canabinoides, o CBD, e que este pode ser isolado ou sintetizado por métodos 

laboratoriais seguros e confiáveis, aprovou então o seu uso compassivo.45 A indústria 

farmacêutica está evoluindo a cada dia produzindo produtos mais atuais, sofisticados 

e aceitáveis, incluindo cápsulas orais, lipossômicas, cremes para a pele e gomas de 

mascar contendo CBD. 46 

 

2.2.4 Delta-9-tetrahidrocanabidiol (THC) 

 

O principal produto químico ativo da Cannabis é o delta-9-tetra-hidrocanabinol 

(THC), que em 1964 foi isolado da planta, caracterizado molecularmente e sintetizado 

por Raphael Mechoulam e colaboradores. 47 O THC (figura 3) é um canabinóide que 

tem efeitos psicoativos em pessoas vulneráveis e está associado ao aumento da 

produção pré-sináptica de dopamina no córtex pré-frontal. O uso de THC para 

estimular o apetite e manter o peso corporal é altamente recomendado para pacientes 
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com câncer e portadores de HIV. Utilizado como analgésico oral e para aliviar náuseas 

e vômitos causados pelo tratamento quimioterápico. 5 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Estrutura molecular do delta-9-tetrahidrocanabidiol (THC) Fonte: Freepik. 

No entanto, o uso para fins terapêuticos do THC possui alguns efeitos adversos 

que acaba limitando o seu uso como, por exemplo, pode destruir as células imunitárias 

e tecidos do corpo que auxiliam na proteção contra doenças. Outros efeitos relevantes 

são manifestados em nível do sistema nervoso central, que incluem alterações da 

percepção, disforia, alucinações, delirio, transtornos de personalidade e sonolência.48 

Na década de 1980, foi demonstrado que o THC aumentava significativamente a 

ansiedade, e outros estudos mostraram que seus efeitos estavam relacionados à 

redução da atividade cerebral nas execuções de tarefas, modulando o controle motor 

e no planejamento de atividades. 49 

 

2.3  CANABINOIDES E A MENOPAUSA 

A terapia de reposição hormonal é o tratamento médico mais comumente 

utilizado para os sintomas da menopausa e é reconhecida por muitos profissionais da 

saúde como um dos métodos mais eficazes. No entanto, essa terapia pode causar 

efeitos colaterais, incluindo sangramento, inchaço, dor nas mamas, náuseas, vômitos, 

irritabilidade, dores de cabeça e ganho de peso, além de aumentar o risco de câncer 

de mama e embolia pulmonar. 50 
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Como resultado, muitas mulheres têm buscado tratamentos alternativos, como 

o uso de plantas medicinais, em vez da terapia de reposição hormonal. Desde a 

antiguidade, as plantas medicinais têm sido utilizadas para aliviar transformações e 

tratar doenças. Por isso, é extremamente importante pesquisar novos métodos para 

o controle das transformações da menopausa que apresentem um menor número de 

efeitos colaterais. 51 

Uma opção de fitoterápico é a Cannabis, que pode ser utilizada como um 

tratamento natural. Suas propriedades medicinais são conhecidas há milhares de 

anos, e sua evolução acompanha a da humanidade. Os fitoterápicos podem ser 

administrados de várias formas, incluindo chás, extratos e cápsulas. Embora existam 

muitas plantas medicinais para diferentes indicações, a Cannabis tem gerado grande 

interesse no estudo de seus componentes e eficácia no tratamento de diversas 

patologias, levando ao debate sobre sua legalização, especialmente no Brasil, onde 

ainda é proibida. No entanto, muitos países estão explorando novas políticas 

relacionadas à descriminalização, uso recreativo e aplicações médicas. As 

substâncias canabinóides são recomendadas por suas propriedades medicinais no 

tratamento de uma variedade de doenças. 52 

O maior desafio recente da ciência médica está na adaptação social à ideia 

inovadora da existência de um componente fitocanabinoide comprovadamente eficaz 

no tratamento de diversas patologias e disfunções. 53 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 A presente pesquisa constitui uma revisão narrativa, cujo objetivo é explorar e 

compilar o conhecimento disponível sobre o uso da Cannabis como uma alternativa 

para o alívio das transformações associadas à menopausa. Diferente de uma revisão 

integrativa, este formato permite uma abordagem mais flexível, sem um protocolo 

rígido de inclusão e exclusão de estudos, visando apresentar uma discussão 

abrangente do tema. 

Para a construção deste estudo, foram consultadas bases de dados como 

PubMed, SciELO e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e o buscador eletrônico 
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Google Acadêmico. Os descritores utilizados incluíram termos relacionados a 

“Cannabis” e “menopausa”, selecionados pela relevância para a discussão proposta. 

 

Figura 5. Fluxograma da busca e seleção de artigos: Este fluxograma ilustra o processo 

sistemático de triagem dos estudos incluídos na revisão narrativa. 

As informações coletadas foram analisadas de forma qualitativa e organizadas 

para proporcionar uma visão integrativa e ampla do tema, abordando as principais 

propriedades fitoterápicas da Cannabis e seus possíveis efeitos no alívio dos sintomas 

menopáusicos. Dessa forma, este estudo permite uma discussão crítica e 

aprofundada do tema, sem a necessidade de seguir critérios de inclusão e exclusão 

específicos. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente estudo destacou o potencial da Cannabis como uma alternativa 

terapêutica para o alívio das transformações associados à menopausa, com ênfase 
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nos efeitos dos canabinoides – particularmente o canabidiol (CBD) e o 

tetrahidrocanabinol (THC). 

 

REFERÊNCIA TÍTULO DO ARTIGO OBJETIVO RESULTADOS 

DAHLGREN et 
al., 2022. 

Um estudo sobre o 
uso de cannabis 
medicinal durante a 
perimenopausa e a 
pós-menopausa. 

A expansão do 
acesso à 
cannabis legal se 
encaixou com o 
aumento do 
interesse no uso 
de cannabis 
medicinal (MC); 
no entanto, há 
uma escassez de 
pesquisas 
examinando o 
uso de MC para 
aliviar os 
sintomas 
relacionados à 
menopausa. Este 
estudo de 
pesquisa avaliou 
os padrões de 
uso de MC em 
indivíduos na 
perimenopausa e 
na pós-
menopausa. 

A maioria dos 
participantes relatou 
uso atual de cannabis 
(86,1%) e endossou o 
uso de MC para 
sintomas 
relacionados à 
menopausa (78,7%). 
Os modos de uso 
mais comuns foram 
fumar (84,3%) e 
comestíveis (78,3%), 
e os principais 
sintomas 
relacionados à 
menopausa para uso 
de MC foram 
distúrbios do sono 
(67,4%) e 
humor/ansiedade 
(46,1%). Em relação 
aos participantes na 
pós-menopausa, os 
participantes na 
perimenopausa 
relataram 
sintomatologia 
significativamente 
pior relacionada à 
menopausa nas 
subescalas 
vasomotora e 
psicossocial do 
Questionário de 
Qualidade de Vida 
Específico da 
Menopausa ( P s ≤ 
0,04), incluindo maior 
carga de ansiedade 
( P = 0,01) e sintomas 
de ondas de calor ( P 
= 0,04). Além disso, 
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as participantes na 
perimenopausa 
relataram maior 
incidência de 
depressão ( P = 0,03) 
e diagnósticos de 
ansiedade ( P < 0,01), 
bem como maior uso 
de MC para tratar 
sintomas de 
humor/ansiedade 
relacionados à 
menopausa em 
relação às 
participantes na pós-
menopausa ( P = 
0,01). 
 
 
 
 

 

4.1 A RELAÇÃO ENTRE CANNABIS MEDICINAL E SINTOMAS DA 

MENOPAUSA 

A redução dos hormônios estrogênio e progesterona durante a transição para 

a menopausa desencadeia uma série de sintomas, como ondas de calor, distúrbios 

do sono, alterações de humor, disfunção sexual e perda de massa óssea, que afetam 

diretamente a qualidade de vida das mulheres. Embora a terapia de reposição 

hormonal (TRH) seja amplamente utilizada para o controle desses sintomas, seus 

riscos, como trombose venosa e câncer de mama, têm levado as mulheres e os 

profissionais de saúde a buscar alternativas terapêuticas com menos efeitos 

colaterais.55 

Estudos recentes têm demonstrado que a interação entre os canabinoides e o 

sistema endocanabinoide pode oferecer benefícios significativos para sintomas 

comuns na menopausa, como dores crônicas, alterações de humor, distúrbios do sono 

e ondas de calor. Dahlgren et al. (2022) 53 investigaram o uso de cannabis medicinal 

(CM) em mulheres perimenopáusicas e pós-menopáusicas, analisando os padrões de 

consumo e os sintomas tratados. Os dados mostraram que 86,1% das participantes 

faziam uso de cannabis, e 78,7% utilizavam especificamente para aliviar sintomas 



 

23 

 

relacionados à menopausa. Entre os principais alvos terapêuticos, destacaram-se os 

distúrbios do sono (67,4%) e as alterações de humor ou ansiedade (46,1%). 

O estudo também revelou as formas predominantes de consumo: fumar 

(84,3%) e ingerir comestíveis (78,3%). Esses métodos refletem uma preferência por 

formas de uso mais acessíveis e familiares. No entanto, diferenças significativas foram 

observadas entre os grupos perimenopáusico e pós-menopáusico. Mulheres em 

perimenopausa relataram sintomas mais intensos, especialmente vasomotores (como 

ondas de calor) e psicossociais (como ansiedade e depressão), em comparação às 

pós-menopáusicas. Esses achados estão alinhados com a literatura, que associa 

flutuações hormonais durante a transição para a menopausa a manifestações mais 

severas desses sintomas. 

 

4.2 A EFICÁCIA DA CANNABIS MEDICINAL EM CONTEXTO TERAPÊUTICO 

A pesquisa de Dahlgren et al. (2022) 53 reforça a crescente popularidade da 

cannabis medicinal como alternativa terapêutica, particularmente no manejo de 

sintomas como insônia e alterações emocionais. Diversos estudos corroboram a 

eficácia da cannabis no tratamento de condições relacionadas ao sono e ao humor 

em diferentes contextos clínicos. Por exemplo, o canabidiol (CBD), um dos principais 

compostos da cannabis, tem demonstrado eficácia no alívio da ansiedade e da 

irritabilidade, além de possuir propriedades anti-inflamatórias e analgésicas. 56 

A preferência por métodos de consumo como fumar e ingerir comestíveis sugere 

conveniência, mas também aponta para a necessidade de explorar como diferentes 

formas de administração e dosagens podem impactar a eficácia terapêutica. 

Pesquisas futuras devem investigar esses aspectos e determinar protocolos mais 

precisos para o uso de cannabis medicinal em mulheres na menopausa. 53 

 

4.3 CONSIDERAÇÕES SOBRE O CONTEXTO BRASILEIRO 

No Brasil, o uso de cannabis medicinal enfrenta limitações significativas, como 

altos custos e restrições legislativas. Embora a Resolução da Diretoria Colegiada 

(RDC) nº 327/2019 da ANVISA permita a comercialização de medicamentos à base 

de cannabis, o cultivo doméstico continua proibido, dificultando o acesso a 

tratamentos. Essa realidade exclui muitas mulheres que poderiam se beneficiar do 
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uso terapêutico da cannabis para sintomas da menopausa. Além disso, há estigmas 

sociais e resistências políticas que dificultam avanços mais abrangentes na 

regulamentação. 

 

4.4 A CANNABIS MEDICINAL E OUTRAS ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS 

A busca por tratamentos menos invasivos e com menores riscos, como plantas 

medicinais e cannabis medicinal, é crescente. Alternativas como o Foeniculum vulgare 

(funcho) e o Crocus sativus (açafrão) têm demonstrado eficácia no manejo de 

sintomas vasomotores e depressivos, sem os riscos associados à terapia de 

reposição hormonal.55 Esses tratamentos, aliados à cannabis medicinal, podem 

compor uma abordagem mais segura e eficaz para mulheres em transição hormonal. 

 

4.5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados de Dahlgren et al. (2022)53 reforçam a necessidade de 

investigações mais robustas para compreender a eficácia da cannabis medicinal no 

manejo de sintomas da menopausa. Estudos clínicos controlados são fundamentais 

para avaliar diferentes tipos de canabinoides, dosagens e formas de administração. 

Além disso, uma revisão das políticas públicas brasileiras é indispensável para ampliar 

o acesso a tratamentos à base de cannabis, garantindo segurança, equidade e 

eficácia para mulheres em todo o país. 

O manejo adequado dos sintomas da menopausa requer abordagens terapêuticas 

integrativas e baseadas em evidências. A cannabis medicinal e as plantas medicinais 

emergem como alternativas viáveis, mas sua implementação depende de avanços 

científicos e regulamentares que garantam seu uso responsável e acessível. 

 

5 CONCLUSÃO  

 

A menopausa traz mudanças físicas e emocionais que afetam a qualidade de 

vida da mulher. Embora a reposição hormonal seja eficaz, pode causar efeitos 

colaterais, o que leva à busca por alternativas naturais. Nesse contexto, a Cannabis, 

especialmente o canabidiol (CBD), surge como uma opção promissora, devido aos 

seus efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e ansiolíticos. 
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Os estudos revisados demonstram que o canabidiol (CBD), ao interagir com o 

sistema endocanabinoide, apresenta potencial para aliviar sintomas comuns da 

menopausa, como insônia, ansiedade, alterações de humor e ondas de calor. 

Contudo, a aplicação clínica ainda enfrenta desafios, como a ausência de 

dosagens padronizadas e de estudos longitudinais que garantam segurança e 

eficácia. Recomenda-se que futuras pesquisas enfoquem a determinação de 

protocolos terapêuticos claros e investiguem o impacto do CBD em populações 

diversificadas. A adoção de políticas públicas que promovam o uso ético e 

regulamentado da Cannabis medicinal pode abrir novos caminhos para melhorar a 

qualidade de vida de mulheres nessa fase da vida. 
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